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CONTRIBUTION 

à Tètude 

des  localisations  cérébrales 

au  point  de  vue  de  la  clinique. 


Monsieur  le  Président, 

Messieurs, 

Monsieur  H.  . . . ingénieur  civil,  vigoureux,  habi- 
tuellement sain  et  sans  antécédents  neuropatiques  dans 
sa  famille,  ni  histoire  syphilitique,  ni  traumatisme 
antérieur,  a actuellement  25  ans.  Il  commença  à 
souffrir  périodiquement  de  céphalée  frontale  droite 
à la  racine  des  cheveux,  la  nuit  avec  une  intensité 
très  forte  et  légère  pendant  le  jour  sans  irradiation 
dans  les  nerfs  crâniens  et  sans  obnubilation  cérébrale. 
Ces  douleurs  persistèrent  un  mois  sans  ceder  à toutes 
sortes  de  médicaments  qui  ne  servaient  qu’à  les 
modérer.  Elles  disparurent  tout-à-coup  au  bout  d’un 
mois,  et  il  commença  à observer  que  le  doigt  annulaire 
de  la  main  droite  s’engourdissait  et  devenait  inutile 
pour  le  mouvement,  se  maintenant  dans  cette  situation 
dequis  le  mois  de  novembre  1887  jusqu’au  mois  de 
janvier  1888,  époque  où  survint  la  première  attaque 
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épileptique.  Le  doigt  du  milieu,  l’index  et  le  pouce 
éprouvaient  des  mouvements  convulsifs  passagers 
sans  analgésie  avant  l’apparition  du  grand  mal  et 
qui  devinrent  insensibles  ensuite.  A cette  époque 
le  poignet  devint  raide  et  immobile:  les  attaques  se 
renouvelèrent  tous  les  deux  mois  et  il  se  développa  dans 
cet  intervalle  de  petits  accès  avec  le  caractère  de 
vertiges.  Le  coude  s’engourdit  graduellement,  après 
l’engourdissement  envahit  la  jambe  en  commençant 
par  le  pied,  avant  d’attaquer  l’épaule.  Le  pied  se 
tournait  en  dedans  en  entraînant  la  jambe,  de  manière 
que,  quand  il  montait  à cheval,  il  sentait  son  pied 
s’appliquer  involontairement  contre  le  ventre  de 
l’animal,  et,  détail  remarquable,  il  perdait  la  force 
dans  le  genou. 

En  marchant,  il  traînait  la  jambe  et  trébuchait  â 
cause  de  l’impuissance  des  péronés  latéraux  sans 
analgésie  marquée:  la  conscience  musculaire  était 
notoirement  perdue;  la  parole  se  conserva  sans  trouble 
jusqu’au  mois  de  juin  1888  où  elle  devint  embarrassée 
et  incorrecte,  à cause  de  la  difficulté  de  la  prononciation 
des  labiales  et  linguales  sans  amnésie. 

Le  grand  mal  s’accentuait  avec  les  caractères  nets 
de  l’epilepsie  Jacksonienne  et  le  bras  droit  entrait  en 
convulsion  tonique,  tournant  en  arrière,  en  dehors  et 
en  haut,  tandis  que  la  tête  se  penchait  vers  la  gauche 
en  tournant  de  gauche  à droite;  dans  cette  situation, 
les  yeux  restaient  fixes  et  inclinés  dans  la  direction 
du  mouvement  de  la  tête;  scs  pupilles  étaient  dilatées 
et  insensibles  à la  lumière.  La  moitié  gauche  du 
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visage  se  détournait  notablement  en  se  secouant  par 
la  convulsion  clonique  de  ses  muscles;  les  muscles 
du  côté  gauche  éprouvaient  des  convulsions  légères 
tandis  que  ceux  du  côté  droit  étaient  en  proie  à des 
mouvements  toniques  bien  marqués;  la  perte  de 
connaissance  arrivait  au  moment  où  les  convulsions 
se  généralisaient  sans  jamais  les  précéder.  Une  fois 
l’accès  développé,  il  ne  manquait  aucun  des  détails 
qui  accompagnent  la  vraie  épilepsie.  Il  fallait  voir  le 
désordre  de  calorification  dans  les  membres  droit 
surtout  à la  main  et  la  paralysie  vaso-motrice  que 
Fon  observait  constamment  accompagnée  d’une  abon- 
dante transpiration. 

C’est  à peine  si  l’on  remarquait  de  la  débilité 
intellectuelle  et  l’air  hébété  que  présentent  les  épi- 
leptiques qui  ont  des  accès  fréquents. 

Les  grandes  fonctions  se  faisaient  régulièrement, 
seulement  la  digestion  était  paresseuse. 

C’est  dans  cet  état  que  je  l’étudiai  au  mois 
d’avril,  devant  faire  observer  que  la  moitié  droite 
du  corps  (bras  et  jambe)  étaient  presque  hors  d’état 
de  servir. 

La  main  dont  les  doigts  s’écartaient  d’une  manière 
exagérée  ressemblait  à une  griffe  ; c’est  à peine  si 
la  jambe  suffisait  à soutenir  le  corps  dans  la  marche 
qui  était  si  chancelante  qu’il  tombait  facilement.  Les 
réllexes  rotuliens  et  tarsiens  étaient  notoirement  exa- 


gérés; les  sensibilités  thermi(iue  et  électrique  étaient 
extrêmement  affaiblies  et  la  calorification  pervertie. 
Les  accès  se  répétaient  plus  fréquemment.  Le  ma- 
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lade  avait  pris  de  fortes  doses  de  bromure  et  de 
iodure  de  potassium  et  avait  elt  recours  à tous  les 
moyens  thérapeutiques  que  l’on  conseille  pour  com- 
battre l’épilepsie  sans  obtenir  aucun  soulagement. 
En  vue  de  la  persistance  de  la  maladie  et  de  l’in- 
efficacité des  moyens  employés,  je  me  décidai  à re- 
courrir  à la  chirurgie  avec  l’espoir  d’obtenir  de 
meilleurs  résultats,  et  mon  attention  se  fixa  immé- 
diatement sur  la  région  motrice  de  l’encéphale  où  je 
crus  trouver  la  cause  de  l’épilepsie  corticale  évidente 
dans  le  cas. 

Le  ^21  juillet  1889,  je  procédai  à la  trépanation 
en  m’entourant  des  précautions  antiseptiques  ordi- 
naires après  une  étude  topographique  préalable  de  la 
région,  selon  les  règles  de  Lucas  Championière. 
Ayant  tracé  sur  le  cuir  chevelu  la  ligne  correspon- 
dante au  sillon  de  Rolando,  je  fis  une  incision  de 
17  centimètres  presque  prependiculaire  à sa  direction 
dans  le  sens  antero-postérieur  de  la  tête  comprenant 
toute  l’epaisseur  des  parties  molles  jusqu’au  périoste; 
je  divisai  celui-ci  après  avoir  étanché  le  sang,  je  le 
détachai  soigneusemeot  et  je  rectifiai  sur  le  crâne  la 
portion  qui  correspondait  à l’extrémité  postero- su- 
périeure du  sillon  de  Rolando. 

Au  point  d’union  des  deux  tiers  inférieurs  avec 
le  supérieur,  j’appliquai  une  couronne  de  trépan 
de  2V2  centimètres  de  diamètre  et  j’ai  eu  le  grand 
bonheur  de  tomber  précisément  sur  le  lieu  du  mal, 
car  en  levant  la  rondelle  osseuse,  il  s’offrit  immé- 
diatement un  Kyste  transparent  sur  lequel  on  appré- 
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ciait  des  battements  isochrones  an  pouls,  parce  que 
la  dure-mère  se  détacha  sur  la  moitié  de  la  cir- 
conférence de  la  section  qu’on  avait  faite  sur  l’os; 
on  la  coupa  avec  soin  dans  toute  son  extension 
nécessaire  pour  mettre  à découvert  le  Kyste.  Avant 
d’ouvrir  celui-ci,  je  fis  une  ponction  exploratrice  et 
j’obtins  par  aspiration  un  liquide  limpide  comme  de 
l’eau  de  roche,  laissant  un  vide  limité  par  les  cir- 
convolutions cérébrales  correspondantes  ; quelques 
instants  après  et  à mesure  que  se  rétablissait  l’équi- 
libre sur  le  point  perforé  il  se  présenta  un  corps 
bleuâtre,  mou,  comme  pulpeux,  que  l’on  pnt  déplacer 
facilement  avec  uue  légère  traction,  pour  l’extraire 
du  fond  de  ce  sillon  où  il  se  logeait  si  bien  qu’il  se 
trouva  entièrement  vide.  Ce  corps,  c’était  une  tumeur 
hydatique  avec  des  échinocoques  comme  on  put  s’en 
assurer  et  le  constater  ensuite  d’une  manière  satis- 
faisante. Les  circonvolutions  restèrent  séparées, 
laissant  voir  le  pointillé  spécial  à l’irritation  com- 
pressive chronique  à laquelle  elles  furent  sujettes 
très  longtemps.  On  les  lava  soigneusement  avec  de 
l’eau  à la  température  de  40”  centigrades,  on  appro- 
cha le  lambeau  de  la  dure-mère  et  on  ferma  la 
blessure,  en  prenant  soin  de  la  canaliser  avec  des 
fils  de  catgut  désinfectés;  comme  topique  on  employa 
la  gaze  et  du  coton  salicilé,  le  tout  soutenu  par  un 
bandage  de  flanelle  en  capeline;  après  quoi  on  trans- 
porta le  malade  à son  lit  et  il  faut  observer  (pvaj)rès 
1 opération  on  remarqua  une  grande  facilité  dans  le 
mouvement  de  la  main  et  de  la  jambe. 
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La  guérison  fit  des  progrès  — sans  antre  inci- 
dent (|Lie  ranginentation  transitoire  de  l’apliasie  (jui 
se  dissipa  ensuite.  Il  n’y  eut  pas  de  fièvre.  Un 
mois  environ  après  que  la  blessure  se  fut  fermée,  il 
se  développa  un  phlégmon  du  cuir  ciievelu,  faute  de 
réabsorption  d’un  drain  de  catgut;  ayant  ouvert  la 
plaie,  et  extrait  le  drain,  elle  se  ferma  définitivement. 
La  Paeby  - méningite  cràniene  se  modifia  lentement 
et  le  malade  éprouva  une  telle  amélioration  (|u’au- 
jourd’hui  il  se  trouve  dans  un  état  satisfaisant;  les 
accès  épileptiques  sont  beaucoup  plus  rares,  le  bras 
est  presque  utile  ; la  main  sert  pour  les  .usages  or- 
dinaires avec  un  peu  de  difficulté,  la  jambe  est  un 
peu  paresseuse  mais  très  utile.  Des  manifestations 
légères  du  vertige  avec  des  localisations  curieuses, 
sont  revenues  dernièrement  et  se  manifestent  sur  la 
moitié  droite  de  la  langue,  se  propagent  sur  l’aile 
du  nez  du  même  côté  comme  s’il  s’était  provoqué 
une  irritation  réflexe  de  la  moitié  correspondante  du 
l)ulbe  médullaire.  Il  a eu  le  grand  mal  deux  fois 
depuis  l’opération. 


RÉFLEXIONS. 

La  première  considération  sur  laquelle  je  désire 
appeler  votre  attention.  Messieurs,  se  réfère  à la 
précision  avec  kuiuelle  on  put  localiser  l’existence 
de  la  lésion  dans  les  divers  centres  de  mouvement, 
qui  ont  été  si  bien  décrits  par  les  célébrités  de  notre 
siècle,  parmi  lesquelles  tigurent,  comme  vous  le  savez, 
Ferrier,  Hirsley  et  tant  d’autres.  Si  jamais  la  cli- 
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nique  a pu  faire  la  contre  épreuve  des  études  de 
physiologie  cérébrale  que  vous  connaissez,  c’est  dans 
le  cas  que  vous  venez  d’entendre.  Le  centre  moteur 
de  la  jambe  et  les  correspondants  du  poignet,  de 
l’avant-bras  et  de  l’épaule  s’engourdirent  successive- 
ment par  l’éxistence  du  Kyste  hydatique  avec  des 
échinocoques,  lequel  développé  dans  le  sillon  de  Pvo- 
lando,  les  comprima  l’un  après  l’autre,  jusqu’  à ce 
que  son  extension  dans  toute  la  longueur  de  ce 
dernier,  embarrassa  la  parole  sans  produire  l’aphasie 
évidemment  parce  que  le  Kyste  n’atteignit  pas  la 
troisième  circonvolution  frontale.  L’exactitude  de  ce 
genre  d’étude  est  telle  qu’en  se  conformant  aux  pré- 
ceptes que  la  sciencie  a établis,  on  peut  en  toute 
sécurité  intervenir  chirurgiquement,  confirmant  ainsi 
l’existence  d’une  épilepsie  corticale  telle  que  l’a  conçue 
le  célèbre  Jackson  à qui  nous  en  devons  la  connais- 
sance. La  nouvelle  voie  ouvre  un  vaste  cliamp  pour 
la  cure  d’une  maladie  terrible  qui  se  modifie  rare- 
ment avec  les  ressources  médicales. 

Si  la  nouvelle  voie  ouverte  à laquelle  je  me  ré- 
fère est  très  utile,  par  ce  qu’elle  permet  de  débar- 
rasser le  cerveau  de  produits  qui  déterminent  un 
travail  d’irritation  convulsive,  elle  n’a  pas  moins  d’im- 
l)orlance,  (juand  on  réfléchit  qu’elle  n’offre  pas  de 
graves  dangers;  et  l’on  peut  assurer  qu’elle  réalise 
de  grands  bienüiits  s.ans  compromettre  la  vie.  Il 
m’est  donc  permis  de  l’assurer,  vu  l’innocence  de 
l’intervention  dans  le  cas  que  je  vous  rap})orte,  (jui 
considéré  isolément  n’autoriserait  ])a?L  à une  conclu- 
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sion  si  péremptoire,  mais  ajouté  aux  nombreux  cas 
qui  me  sont  connus,  parmi  lesquels  figurent  ceux  du 
distingué  Professeur  de  Philadelphie,  le  Docteur  Keen, 
il  acquiert  une  grande  valeur  pour  autoriser  finter- 
vention  et  encourager  les  chirurgiens  en  présence 
de  cas  pour  lesquels  la  sciencie  manque  générale- 
ment de  ressources. 

Revenant  à l’observation  je  voudrais  m’arrêter, 
si  vous  me  le  permettez.  Messieurs,  sur  un  détail  qui 
me  parait  d’une  grande  importance  pratique:  je  vous 
disais  que  ma  bonne  fortune  me  conduisit  précisément 
sur  le  lieu  du  mal  mais  j’aurais  du  dire  d’une  ma- 
nière plus  exacte;  — que  le  malheur  me  poursuivit 
dans  ce  cas,  parce  que  je  ne  donnai  pas  à l’ouver- 
ture crânienne  l’amplitude  suffisante  pour  explorer  la 
région  motrice  du  cerveau  dans  l’étendue  nécessaire, 
m’exposant  à laisser  entre  les  circonvolutions  céré: 
braies,  soit  des  restes  du  Kyste  qui  put  les  envahir 
ou  bien  une  suffusion  sanguine  et  des  restes  de 
l’exsudât  inflammatoire  que  le  Kyste  avait  dû  pro- 
voquer. Voilà  ce  qui  explique  comment  mon  malade 
qui  se  trouve  beaucoup  mieux  depuis  l’intervention, 
n’est  pas  arrivé  à une  santé  parfaite,  étant  encore  de 
temps  en  temps,  exposé  à l’épilepsie. 

J’ai  compris  qu’au  sujet  du  crâne  l’idée  générale 
de  l’ouvrir  amplement  pour  l’explorer  à satisfaction 
ne  peut  ni  doit  faire  exception,  de  même  que,  quand 
il  s’agit  de  maladies  cavitaires  thoraciques  ou  ab- 
dominales le  seul  moyen  de  les  définir  avec 
précision  et  de  les  soigner  convenablement,  c'est 
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rincisioii  exploratrice;  ainsi  donc  quand  il  s’agit  des 
maladies  cérébrales,  cette  précieuse  ressource  sera 
runique  qui  nous  permettra  de  les  diagnostiquer  d’une 
manière  sûre  et  de  les  traiter  avec  avantage.  En 
outre  je  pourrais  vous  dire  que  si  dans  quelque  cir- 
constance, on  ne  doit  pas  épargner  la  suppression 
de  portions  osseuses,  c’est  surtout  quand  il  s’agit 
des  lésions  du  cerveau,  quelle  qu’en  soit  la  nature, 
d’autant  plus  que  les  accidents  inflammatoires  qui  les 
compliquent,  sont  favorisés  pour  ainsi  dire,  par  la 
résistance  naturelle  qu’offre  l’enveloppe  crânienne;  de 
sorte  qu’une  fois  qu’un  exsudât  quelconque  s’est  dé- 
veloppé dans  la  boite  osseuse,  n’ayant  pas  d’issue, 
il  comprime  et  pour  ainsi  dire,  étrangle  la  pulpe  très 
délicate  du  cerveau. 

Si,  lorsqu’il  s’agit  d’une  situation  semblable  dans 
une  région  quelconque  du  corps,  on  n’hésite  pas  à 
relâcher  la  tension  des  tissus  enflammés  en  faisant  de 
grands  débridements,  qui  leur  rendent  la  liberté  cir- 
culatoire et  nerveuse,  les  mettant  à même  de  recouvrer 
la  santé,  pourquoi  cette  règle,  absolue  en  Clinique 
ne  s’appliquerait-elle  pas  à la  cavité  crânienne  où 
elle  est  de  nécessité  plus  urgente  que  partout  ailleurs? 
L’expérience,  clinique  vient  à l’appui  de  cette  manière 
de  voir  et  voilà  pourquoi  je  comprends  les  brillants 
résultats  qu’il  m’a  été  donné  de  voir  au  Congrès  de 
Washington  à propos  de  grandes  tumeurs  cérébrales 
extirpées  complètement  par  l’illustre  Professeur  Keen 
en  faisant  des  trépanations  très  amples  du  cerveau; 
à côté  de  ces  faits  cliniques  figurent  |)lusieurs  d’un 


autre  ordre  qui  m’appartiennent,  par  exemple  de  grandes 
fractures  produites  par  des  armes  à feu,  dans  les- 
quelles la  destruction  de  l’os  en  une  grande  étendue, 
a facilité  l’écoulement  des  liquides  évitant  la  strangu- 
lation cérébrale. 

CONCLUSIONS. 

|ere  L’épüepsie  Jacksonnienne  reconnaît  pour  cause 
des  lésions  des  centres  moteurs  du  cerveau  dans 
la  région  corticale. 

La  maladie  n’est  pas  curable  par  les  moyens 
médicaux  et  la  Chirurgie  seule  offre  des  chances 
de  guérison. 

3®  La  trépanation  crânienne  praticfuée  selon  les  pré- 
ceptes antiseptiques  et  les  règles  de  topographie 
cérébrale  donne  des  résultats  satisfaisants  en 
l’employant  avec  ampleur. 

4®  Les  petites  couronnes  de  trépan  sont  en  général 
insuffisantes  pour  l’exploration  méthodique  des 
lésions  cérébrales  et  elles  présentent  du  danger, 
s’il  se  développe  des  accidents  inflammatoires. 

MÉXICO,  le  8 Juillet  1890. 


Prof.  R.  Lavista. 


